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Celem utworzenia nowego kierunku studiów jest podniesienie kwalifikacji zawodowych w grupie średniego personelu me-
dycznego: techników elektroradiologii i techników radioterapii.
Wraz z rozwojem nauki i wprowadzeniem do medycyny nowych technologii w zakresie obrazowania i leczenia promienio-
waniem jonizującym pojawiła się potrzeba zwiększenia dokładności i powtarzalności stosowanych procedur. W radioterapii
istotna rola przypada technikom, gdyż prawie każda procedura radioterapii powtarzana jest wielokrotnie. Od jakości wyko-
nania tego procesu zależy w dużym stopniu powodzenie leczenia. Stąd potrzeba podniesienia poziomu wykształcenia
ogólnego i specjalistycznego w tej grupie zawodowej.
Obecnie technicy radioterapii kształceni są w szkołach pomaturalnych (Medyczne Studia Zawodowe, kierunek elektroradio-
logia), które koncentrują się na przedmiotach zawodowych.
W krajach Unii Europejskiej i USA dąży się do podniesienia współczynnika scholaryzacji, w tym również dąży się do umo-
żliwieniazdobyciawyższegowykształceniaosobom należącymtradycyjnie do tzw. średniego personelu medycznego.
Dotychczasowy system kształceniaw Polsce uniemożliwiał rozwój zawodowy i awans naukowy tej grupie personelu, osobom
nieraz bardzo ambitnym, którzy mogliby stać się wartościowymi członkami zespołu terapeutycznego. Wynikiem ukończenia
studiów wyższych powinno być uzyskanie wiedzy przede wszystkim z zakresu oddziaływań promieniowania jonizującego
z organizmem biologicznym, z zakresu medycyny oraz techniki i technologii medycznej. Konieczne jest również zaznajo-
mienie studentów z problemami zapewnienia jakości.
Dodatkową przesłanką utworzenia nowej specjalności jest wprowadzenie do prawa polskiego nowych aktów związanych
z bezpiecznym stosowaniem promieniowania jonizującego w medycynie wymagających od personelu znacznie większej
wiedzy dotyczącej stosowanych urządzeń radiologicznych.
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Cel: Ocena potencjalnego wpływu napięcia mięśni na błędywodtwarzalności półnapromieniania.
Materiał i metody: Do badania włączono dwudziestu dziewięciu kolejnych chorych na raka odbytnicy. Symulacja pola
bocznego w ułożeniu na brzuchu byławykonana dwukrotnie: pierwsza z rozluźnionymi, druga z napiętymi mięśniami miedni-
cy. Podczas drugiej symulacji, stół przesuwano tak, aby środek pola napromieniania pokrył się z tatuażem na skórze wyko-
nanym podczas pierwszej symulacji. Oba obrazy pól napromieniania nakładano na siebie tak, aby struktury kostne pokryły
się. Mierzono przesunięcie punktu centrowania oraz skręcenie pól, traktując jako referencyjny obraz pola z pierwszej
symulacji. Obliczano średnie używając bezwzględnychwartości pomiarów.
Wyniki: W kierunku przednio-tylnym średnia arytmetyczna przesunięć wyniosła 15.3 mm, odchylenie standardowe (OS)
6.9 mm, a wartość największa 37 mm. W kierunku głowa-nogi średnia arytmetyczna przesunięć wyniosła, 4.4 mm (OS) 4 mm,
a wartość największa 17 mm. Średnia arytmetyczna skręcenia miednicy wyniosła 5.3 stopni, (OS) 2.4, a wartość największa
11 stopni. Większość przesunięć odnotowano w kierunku tylnym (86%) i do nóg (55%). Kierunek większości rotacji był zgodny
z kierunkiem wskazówek zegara (76%). Stwierdzono, że napięcie mięśni powoduje przesunięcie brzegu odbytu i zmianę
położenia tkanek pod indywidualnąosłoną.
Wniosek: Różnicew napięciu mięśni są potencjalnym źródłem błędówwodtwarzalnościpól napromieniania.
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